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Abstract
The Recondition Room (RCR) at Kyushu Kyoritsu University functions to provide athletic training 
services including injury evaluation and treatments. Another important function of the RCR is to provide 
athletic rehabilitation service. The purpose of this study was to examine the characteristics of injuries 
that were rehabilitated at the RCR. This study also examined the communication methods among athletic 
trainers at the RCR, the injured athletes and their medical doctors. The record of the 186 injured athletes 
who visited the RCR for their athletic rehabilitation was examined from 2012 to 2015 academic years. 
As the result, the ratio to see a medical doctor was significantly lower in chronic injuries compare to the 
acute injuries. The most common way to refer the injured athletes to see a doctor was oral instruction 
by the athletic trainer. Oral communication was also the most common case when injured athletes came 
to the postoperative rehabilitation at the RCR. In order to provide ordinal care to the injured athletes, 
developing better communication systems were necessary especially between the athletic trainers and 
medical doctors.
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46 粟谷　健礼　他
生トレーナー教育を実施する場でもある．鶴見ら7）は
理学療法臨床実習指導教員が学生に学んで欲しいと思
うものについての調査で，臨床における理学療法過程
のより正確な体験，臨床推論の重要性，理学療法マイ
ンドや理学療法観という回答が多かったと報告してい
る．AT現場実習の中で，より正確なアスリハ過程や
臨床推論を体験するためには，より正確な情報が不可
欠であり，医療機関との円滑な連携による正確な情報
は，学生アスリートサポートだけでなく学生トレーナ
ー教育においても重要であると考えられる．葛原ら8）
は他大学との差別化のため現場実習による実践教育の
必要性について報告しており，本学AT養成における
実践教育の場として，RCRでのAT現場実習は他大学
との差別化において重要な役割を担っている．医療機
関でリハビリテーションを担当する理学療法士の4年
生養成過程では，最終学年に臨床実習を行うため，知
識と技術が備わっていない段階で，患者の検査を行う
機会はほとんど設けられていない．一方，本学では整
形外科疾患患者である学生アスリートに検査を行う機
会が豊富に与えられている．本学RCRでのAT現場実
習は理学療法士などの医療従事者の臨床実習において
推奨されているクリニカルクラークシップ9-10）と類似
した形態で行われており，学生トレーナーは非常に高
質な学びの機会を与えられている．しかしながら，本
学では理学療法士養成過程と比較すると検査・測定，
評価に関係する講義や実習時間が少なく11），未熟な技
術段階で患者に対して検査を行う危険性が高い．この
ような不十分な知識と技術段階で行われる実習は学生
トレーナー，学生アスリート双方にとって好ましい状
況ではない．そこで，学生トレーナー部に所属してい
る学生に対して，講義や実習以外に「チェックアウト」
という学習機会を設けて補完を試みており，その学習
効果や必要性についての検討も重要な事項であると考
えられる．
　本研究により，未受診来室者が多く，医療機関との
連携も学生口頭が多いという問題が明らかとなった．
今後は，未受診来室者を減少させるため，RCR利用方
法の周知に務めるとともに，未受診者の受診率やRCR
の対応方法を調査し，継続的なサポート方法を検討す
ることが重要であると考えられる．また，教員連絡の
割合を向上させるため，書面の内容を思慮し，医療機
関との連携方法の簡便性を向上させることも重要であ
る．さらに，医療機関との円滑な連携を図る取り組み
と学生トレーナー教育をどのように発展させるかにつ
いても今後の課題である．
５．結論
　医療機関ではない本学RCRでのアスリハにおいて
も，医師の医学的な指示に従い，必要に応じて理学療
法士と協力体制を持つことが重要である1）．そこで，
医療機関受診の有無，医療機関との連携方法について
調査を行った．
　その結果，外傷と比較して障害は未受診者が有意に
多かった．また，医療機関との連携方法は学生口頭が
有意に多く，正確な情報が必要な手術療法において保
存療法と差を認めなかった．したがって，今後書面内
容を検討し，簡易化された書式による教員連絡が，未
受診者の受診率や教員連絡の割合の改善につながって
いるかを調査することが必要である． 
６．参考文献
1）山本利春（2007）：アスレティックトレーナーの
任務と役割，河野一郎（監修），公認アスレティッ
クトレーナー専門科目テキスト1　アスレティック
トレーナーの役割，財団法人日本体育協会，第1版，
pp29-31
2）小林寛和（2007）：アスレティックリハビリテー
ションの概要，河野一郎（監修），公認アスレティ
ックトレーナー専門科目テキスト7　アスレティッ
クリハビリテーション，財団法人日本体育協会，第
1版，p11
3）佃文子，河合優美（2007）：新設スポーツ大学に
おけるアスレティックリハビリテーションの現状と
問題点，びわこ成蹊スポーツ大学研究紀要，4，73-
88．
4）木下 訓光，他（2013）：健康・スポーツ系大学学
部におけるスポーツ医学診療のあり方について : 法
政大学スポーツ健康学部クリニックの取り組みと現
状，法政大学スポーツ健康学研究，4，47-57．
5）魚田尚吾，他（2014）：大阪体育大学診療所の現
状と課題，大阪体育大学紀要，45, 121-127．
6）白木仁（1999）：トレーナーの立場から，日本臨
床スポーツ医学会誌，7（3），219-225．
7）鶴見 隆正，鈴木 智高（2012）：臨床実習教育にお
ける学生指導の再考 : なにを学生に伝えるべきなの
か，理学療法学，39（4），249-252．
8）葛原 憲治，他（2009）トレーナー育成における
現場実習プログラムの導入，東邦学誌，38（1），
15-26．
47
九州共立大学リコンディショニングルームにおける学生トレーナー教育と
学生アスリートサポートの充実化に向けた医療機関との連携方法の検討
9）佐々木嘉光，他（2009）：理学療法の臨床実習に
おける学生の満足度に関連する因子の検討~学生に
対するアンケート調査結果から~，聖隷クリストフ
ァー大学リハビリテーション学部紀要「リハビリテ
ーション科学ジャーナル」 5，1-13．
10）中川法一（2013）：臨床実習の本質的な視点と方
法論~クリニカルクラークシップの基礎~，理学療法
研究・長野 ，42，8-18．
11）関東甲信厚生局：理学療法士作業療法士養成施
設指導要領について（平成11年3月31日健政発第
379号厚生省健康政策局長通知，更新日2015年2月
20日，http://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinet-
su/shokan/kankeihourei/documents/yoryo_rigaku.
pdf，（閲覧日2015年5月27日）．
